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8ОСНОВЫ ПРИМЕНЕНИЯ РАЗЛИЧНЫХ МЕТОДИК 




































 y диагностика  синдрома  преждевременного  возбуждения же-
лудочков (WPW), изучение электрофизилогических параме-
тров проведения возбуждения по ДПП;

































































































































Рис. 2. Различные модели пищеводных электродов 
(А = ПЭДСП‑2, Б = ПЭДМ‑9, В = Esoflex 10s)
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 y лучше  фиксируется  электрод  после  его  введения  на  нуж-
ную  глубину,  т. к.  исключается  контроль  за  подвижностью 
 электрода  со  стороны  пациента,  что  обычно  происходит 
в случае его введения через рот;
 y обеспечивается  более  продолжительное  функционирова-





Рис. 3. Лаборатория, оснащенная для проведения ЧпЭС 
1 – Компьютеризированное рабочее место электрофизиолога 
2 – Электрокардиостимулятор с набором пищеводных электродов 






















































4.  По  результатам ЧпЭГ  и  пробной ЧпЭС,  которые  в  клини-
ческой  практике  применяются  наиболее  часто  (рис.  4–6). 
Приводим методику:  электрод вводится в пищевод на  глу-
бину 35–45 см, наружный контакт(ы) его подключают к ка-





расстояние  между  которыми  20–40  мм.  Проксимальный 






контактов многополюсного  электрода подключают  к  груд-
ному  отведению  электрокардиографа.  Амплитуда  пред-
сердного зубца при униполярной записи несколько меньше, 
чем при биполярной. Преимущество монополярной записи 
в  том,  что  она  позволяет  регистрировать  синхронно ЧпЭГ 
и  выбранные  стандартные отведения ЭКГ,  что  удобно для 
последующего анализа.
18
Рис. 4. Варианты ЧпЭГ, зарегистрированной с дистального полюса 
электрода при его установке в пищеводе. Локализации электрода, 
обозначенные А и Б, расположены слишком поверхностно, для 
кардиостимуляции не пригодны; В и Г оптимальны для предсердной ЭС; 
Д и Е могут быть использованы для желудочковой кардиостимуляции; 

















Рис. 5. Пример синхронной записи монополярной ЧпЭГ 
и отведения III ЭКГ на фоне синусового ритма. P и R, 


















1. Конкурирующий.  Применяется  меньшая,  чем  спонтанный 
ритм  больного,  частота  ЧпЭС  (например,  100–150  имп./
мин.), устраняющая пароксизм тахиаритмии за счет попада-
ния импульса ЭКС в так называемое «окно».





5. Сверхчастый.  Проводится  кратковременная  (2–5  с.)  ЧпЭС 
с частотой, превышающей синусовый ритм в 5–6 раз.
6. Парный.  Наносятся  последовательно  (и  повторно)  два  им-
пульса с заданным интервалом задержки.
7. Программированный. ЧпЭС осуществляется  одним или не-
сколькими  тестирующими  импульсами  (обозначаются  St
2
), 
наносимыми  с  регулируемой  задержкой  (200–500  мс)  по-
сле  короткого  эпизода  (8–10  импульсов)  базового  ритмово-
ждения  (St
1
).  Программированная  ЧпЭС  применяется  для 
определения  рефрактерных  периодов  различных  участков 














А. Время восстановления функции синусового узла (ВВФСУ), или 
продолжительность паузы после прекращения стимуляции вплоть 
до восстановления автоматизма СУ (рис. 7).
Рис. 7. Пример определения ВВФСУ. После прекращения ЧпЭС с частотой 
100 имп./мин. измеряют ВВФСУ как интервал от последнего стимула ЭКС до 












В. Отнесенное время восстановления функции синусового узла 
























































































1.5. Изучение функционального состояния 
атриовентрикулярного соединения методом ЧпЭС





Рис. 8. Методика определения ТВ. Стрелками показано 
прогрессирующее удлинение интервала St‑R (периодика 
Самойлова —  Венкебаха) вплоть до выпадения желудочкового 


























Рис. 9. Алгоритм выбора типа и режима постоянной ЭС сердца 
с учетом полученных результатов ЧпЭС у больных СССУ
СА блокада, синусовая брадикадия
Клиника симптомной брадикардииДа Нет
Результаты ЧпЭС Медикаментозное лечение
ВВФСУ>1500 мс, КВВФСУ>525 мс
Медикаментозное 
лечение ТВ >120 им/мин Да Нет

















1.6. Изучение рефрактерных периодов 






























































Рис. 10. Методика определения ЭРП АВ‑соединения.  
На фоне базового ритма ЧпЭС (обозначено St1)  
с частотой 100 имп./мин. (показаны 3 последних из 8)  
наносится тестирующий стимул (обозначен St2), который сначала 
проводится на желудочки (А), а затем, при уменьшении  
задержки St1‑St2 до 250 мс, не проводится (Б).  
Интервал St1‑St2, равный 250 мс, является ЭРП АВ‑соединения
А
Б













































































1.7. Применение ЧпЭС у больных с дополнительными 



















Рис. 11. Определение верхней границы зоны тахикардии посредством 
ЧпЭС. При программируемой ЭС с величиной интервала St1 ‑St2 в 280 мс 









Рис. 12. Методика определения ЭРП ДПП. На фоне базового ритма 
ЧпЭС (обозначено St1) с частотой 100 имп./мин. (показаны 2 последних 
стимула из 8) наносится тестирующий (St2). А —  интервал St1‑St2 равен 
290 мс: тестирующий импульс проводится по ДПП. Б —  уменьшение 
интервала St1‑St2 до 270 мс: тестирующий импульс не проводится 






Во  время  приступа  тахикардии  оценивают  частоту  тахи-
кардии,  длительность  комплекса  QRS,  последовательность 
зубцов  P,  P’,  F,  длительность  интервалов  P-R  и R-P’,  отра-
























































Рис. 13. Круг циркуляции возбуждения при различных 






















Рис. 14. Регистрация ЧпЭГ для оценки величины 
R‑P’ интервала при АВУРТ (А) и АВРТ (Б)



























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Дифференциальная диагностика различных форм СВТ  











































1.8. Чреспищеводное ЭФИ в дифференциальной 













1.  При  ЖТ  в  половине  случаев  отмечается  АВ-диссоциация 
(рис. 17А), а также наличие «захватов» и сливных комплек-
сов; АВ-блокада  с  проведением  2:1  говорит  чаще  в  пользу 













Рис. 17. Регистрация ЧпЭГ у больного тахикардией с широкими 
комплексами QRS: А —  на ЧпЭГ отмечается десинхрония предсердных (А) 
и желудочковых (V) сокращений. Диагноз: ЖТ; Б —  на пищеводном 
канале выявлена патологически учащенная ритмичная предсердная 











































Рис. 18. Методика регистрации поверхностной ЭКГ по Lewis 
с соответствующим перемещением мест локализации 
грудных груш‑присосок и изменением присоединенных 
кабелей регистратора (показано стрелками)
Рис. 19. Отведение ЭКГ по Lewis у больного с тахикардией. Предсердная 
активность (показана стрелками) не имеет связи с желудочковыми 
комплексами, т. е. имеется атриовентрикулярная десинхрония. Таким 














































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































1.9. Применение ЧпЭС для индивидуального 





















Дозы и скорость введения ААП разных классов, использующихся  
для проведения ОЛТ с целью оценки их купирующего и протекторного 
эффекта при пароксизмальных СВТ (по Л. В. Чирейкину с соавт., 1999)
Препарат Класс Средние дозы Скорость, мг/мин.
Ритмилен I  2 мг/кг, но не более 100 мг 30
Новокаинамид I А 10–15 мг/кг, но не более 1000 мг 200
Аймалин I А 50 мг 50
Мекситил I B 200 мг 50
Этацизин I C 0,75 мг/кг, но не более 50 мг 5
Пропафенон I C 2 мг/кг, но не более 140 мг 20
Обзидан II 0,2 мг/кг, но не более 10 мг 2
Кордарон III 5 мг/кг, но не более 300 мг 100






























































Рис. 21. Изменения процессов реполяризации, зарегистрированные в ходе 
проведения ИТ: А —  до начала ЧпЭС; Б —  при ЧпЭС с частотой 170 имп./мин.
А Б 
44







































некоторых нарушений ритма сердца








Триггерная активность (ранние или поздние постдеполяризации):
 y Полиморфная  (двунаправленная  веретенообразная,  пляска  точек)  ЖТ 



























 y можно  выполнить на  этапе  скорой помощи,  в  условиях  го-
спитальной палаты, кабинета ЭФИ, операционной;
 y не требует наркоза;




 y при  развитии  постконверсионной  брадикардии  (асистолии) 
возможно экстренное проведение временной антибрадикар-
дитической ЭС сердца.
Рис. 22. Устранение пароксизма АВУРТ тахикардии 
при помощи частой (200 имп/мин) ЧпЭС.
Рис. 23. Последовательная запись ЭКГ у пациента в ходе устранения 
тахисистолического пароксизма ТП чреспищеводным путем. После 
эпизода сверхчастой (700 имп./мин.) предсердной стимуляции 
отмечен кратковременный (10 с.) переход в нормоформу ФП 
с последующим восстановлением синусового ритма
47
Таблица 5
Эффективность различных методик временной 










































Синусовая тахикардия - - - -
Трепетание предсердий:
I тип + - -
Конкурирующая 
предсердная ЭС
II тип - - - -
Фибрилляция предсердий - - - -
Суправентрикулярная  
тахикардия




+ - - -
Непароксизмальная предсердная 
тахикардия
+ - - Желудочковая
парная ЭС
Предсердная экстрасистолия + - - -
Желудочковая экстрасистолия + + - -







+ + - -




































































































 y СССУ в  различных формах,  сочетающийся  с  артериальной 















































































Рис. 24. Эндокардиальные электроды, применяемые для временной 
ЭС. Справа налево: модель с полуригидной контактной головкой; 
модель с раздувающимся баллончиком на дистальном сегменте; 
модель с J‑образной формой для установки в ушко правого 
предсердия; многополюсной (single lead) электрод для двухкамерной 
предсердно‑зависимой желудочковой стимуляции сердца
Таблица 6


























































































































































































2.4. Методика проведения электрода 






















































(рис. 26 —  а); из правого предсердия (ПП) отмечается высокий пред-
сердный зубец Р, превышающий амплитуду желудочкового ком-
плекса QRS. Зубец Р вблизи устья верхней полой вены и в верхних 
отделах ПП (рис. 25, точка 2) —  отрицательный (рис. 26 —  б); 
в средних отделах предсердия и вблизи межпредсердной перего-
родки (рис. 25, точка 3) —  двухфазный (рис. 26, в); вблизи три-






Рис. 25. Схема пассажа эндокардиального электрода по центральным 
венам и правым полостям сердца: ВПВ, НПВ —  соответственно 
верхняя и нижняя полая вены; ПП —  правое предсердие; ПЖ —  
правый желудочек; ЛА —  легочная артерия; КорС —  коронарный 












Рис. 26. Монополярные ВПЭГ, зарегистрированные в венах 
и правых отделах сердца (P и R —  соответственно предсердное 





































































































Рис. 27. Поверхностная ЭКГ при эндокардиальной ЭС 
























Рис. 28. Схема рентгеновской картины различных вариантов установки 
временного эндокардиального электрода в полости правого 
желудочка: А —  правильное положение электрода (контактная головка 
находится в области верхушки ПЖ); Б —  неправильное положение 
(контактная головка находится в области выносящего тракта)
А Б 
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электрода (методика single 
lead) для двухкамерной 
кардиостимуляции в режиме VDD
Рис. 35. ЭКГ при различных режимах двухкамерной ЭС: а) режим 
DDD (два импульса через заданный АВ‑интервал стимулируют 
последовательно предсердия и желудочки); б) режим VDD 
(импульс наносится только на желудочки сердца после детекции 
предсердной активности через заданный АВ‑интервал)
Рис. 33. Рентгенограмма больного 
после установки двух (предсердного 
и желудочкового) эндокардиальных 
электродов. Применяются режимы 
кардиостимуляции DDD и VDD
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Рис. 36. Схема рентгеновской 
картины при различных 
осложнениях временной 
эндокардиальной ЭС сердца:  
А —  перфорация электродом 
стенки ПЖ сердца (контактная 
головка электрода находится 
в полости перикарда);  
Б и В —  дислокация 
контактной головки электрода 
соответственно в легочную 












 y гнойно-септические  заболевания  или  послеоперационные 















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Рис. 37. Наружные ЭКС для временной ЭС сердца: 
А —  модель ЧЭЭКС‑3; Б —ЧЭЭКСп‑3
А Б 
78
Рис. 39. Наружный ЭКС «ЭКС‑ВП‑3»
Рис. 38. Наружные ЭКС для временной ЭС сердца: А —  
модель «ЧЭЭКС‑5»; Б —  модель «ЭКС‑ВН‑12»



















































Характеристики различных моделей наружных ЭКС
Показатель
Модель ЭКС
ЧЭЭКС-3 ЧЭЭКСп-3 ЧЭЭКС-5 ЭКС-ВН-12 ЭКС-ВП-3
Способ ЭС 
Чреспищеводный + + + - +
Эндокардиальный  1-камерный (режимы SSI, SOO) + + + + +
Эндокардиальный  2-камерный (режимы DDD, DOO, VDD, DVI) - - - + -
Накожный + - + - +
Режим биоуправления  (деманд) + + + + +
Режим программируемой стимуляции + + + - -
Режим устранения тахикардий + + + - -
Режим парной ЭС - + - - -
Функция интраоперационного анализатора электродов - - - + -
Отображение ЭКГ/ВПЭГ на встроенном ЖК индикаторе - - ЭКГ ВПЭГ ЭКГ/ВПЭГ
Защита от разряда дефибриллятора - - + + +
Защита от наружных помех - - - + +











Масса, кг 1,5 2 2,5 0,23 0,35
Габариты, мм 210×160×120 210×160×120 225×230×80 120×90×32 162×110×57















Характеристики различных моделей наружных ЭКС
Показатель
Модель ЭКС
ЧЭЭКС-3 ЧЭЭКСп-3 ЧЭЭКС-5 ЭКС-ВН-12 ЭКС-ВП-3
Способ ЭС 
Чреспищеводный + + + - +
Эндокардиальный  1-камерный (режимы SSI, SOO) + + + + +
Эндокардиальный  2-камерный (режимы DDD, DOO, VDD, DVI) - - - + -
Накожный + - + - +
Режим биоуправления  (деманд) + + + + +
Режим программируемой стимуляции + + + - -
Режим устранения тахикардий + + + - -
Режим парной ЭС - + - - -
Функция интраоперационного анализатора электродов - - - + -
Отображение ЭКГ/ВПЭГ на встроенном ЖК индикаторе - - ЭКГ ВПЭГ ЭКГ/ВПЭГ
Защита от разряда дефибриллятора - - + + +
Защита от наружных помех - - - + +











Масса, кг 1,5 2 2,5 0,23 0,35
Габариты, мм 210×160×120 210×160×120 225×230×80 120×90×32 162×110×57

















Основные технические характеристики наружных ЭКС
Показатель
Модель ЭКС
ЧЭЭКС-3 ЧЭЭКСп-3 ЧЭЭКС-5 ЭКС-ВН 12 ЭКС-ВП 3
Пищеводная ЭС:
Частота импульсов, мин-1 50-240 30-300 30-300 30-180
Длительность, мс 1-30 2-30 1-30 2-30
Амплитуда, В  5-60  5-60  5-60  2-60 мА
Программируемая ЭС:
Задержка, мс 100-900 100-900 100-900
Число импульсов, n 8+2 8+4 8+2
Возможность автоматического расчета параметров ЧпЭФИ +
Эндокардиальная ЭС:
Частота импульсов, мин-1 50-240 30-300 30-300 30-170 30-170
Длительность, мс 1-30 2 0,1-10 0,1-2,0 1-2
Амплитуда 1-12 мА 1-12 мА 0,1-10 В (1-12 мА) 0,1-17 В 1-17 В
АВ-интервал, мс 15-400
Накожная ЭС:
Частота импульсов, мин-1 50-240 30-170 30-180
Длительность, мс 1-40 10-60 10-40
Амплитуда 10-90 В 10-100 В 2-140 мА
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Таблица 9
Основные технические характеристики наружных ЭКС
Показатель
Модель ЭКС
ЧЭЭКС-3 ЧЭЭКСп-3 ЧЭЭКС-5 ЭКС-ВН 12 ЭКС-ВП 3
Пищеводная ЭС:
Частота импульсов, мин-1 50-240 30-300 30-300 30-180
Длительность, мс 1-30 2-30 1-30 2-30
Амплитуда, В  5-60  5-60  5-60  2-60 мА
Программируемая ЭС:
Задержка, мс 100-900 100-900 100-900
Число импульсов, n 8+2 8+4 8+2
Возможность автоматического расчета параметров ЧпЭФИ +
Эндокардиальная ЭС:
Частота импульсов, мин-1 50-240 30-300 30-300 30-170 30-170
Длительность, мс 1-30 2 0,1-10 0,1-2,0 1-2
Амплитуда 1-12 мА 1-12 мА 0,1-10 В (1-12 мА) 0,1-17 В 1-17 В
АВ-интервал, мс 15-400
Накожная ЭС:
Частота импульсов, мин-1 50-240 30-170 30-180
Длительность, мс 1-40 10-60 10-40
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